
1. מעבר חברתי – שינוי שם, כינויי גוף, מראה חיצוני וכד‘  (שנמצא מחקרית כמצמצם דרסטית את סיכויי ההחלמה 
של ילדים מדיספוריה מגדרית) 

2. מתן חומרים כימיים לעצירת גיל ההתבגרות נמצא מחקרית שאצל קרוב ל100% מאלו שעוצרים להם 
את גיל ההתבגרות, הדיספוריה נשמרת והם ממשיכים להורמונים, לכן מוביל לסירוס כימי.

3. מתן הורמונים של המין השני  נמצאו מחקרית כקשורים לזינוק של 400-500 אחוזים בסיכון של נשים 
הנוטלות טסטוסטרון להתקף לב (מאות אחוזים יותר מגברים)   ולצמצום תוחלת החיים, ועשויים להוביל לכדי 

סירוס כימי.

4. כריתת אברים.  בחו“ל כורתים לנערות חזה מגיל 13,  בארץ כורתים חזה באופן פרטי החל מגיל 14 ,
עושים ניתוח במיתרי הקול לנערים בני 16 בישראל , ובחו“ל כבר התחילו לכרות רחם של נערות בגילאי  15-16

(חדש יחסית אז טרם הגיע לישראל, אך בדרכו אלינו). כל אלו מתרחשים כבר אצל קטינים. אצל בגירים מתווספים 

גם ניתוחים באברי המין עם אחוזי סיבוך גבוהים מאד שפוגעים בתפקודם.

טיפול המרה מגדרית בקטינים כולל, מלבד לשקר לילדים
ולקטינים שניתן לשנות מין, את המרכיבים הבאים:

מבוגרים נגד טיפולי המרה מגדרית בקטינים
עד הילדים –
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השם המכובס לטיפול המרה מגדרית
 הוא טיפול מאשש מגדר

 למה הם מתכווניםמה תומכי טיפולי המרה מגדרית אומרים

אם ניקח צעיר הומו בעל מאפיינים נשיים, תומכי טיפולי המרה מגדרית יעבירו לו את המסר שיש לו ”מוח של בת“  ב“גוף לא נכון“ 

שאותו ”מתקנים“ באמצעות סירוס כימי וכריתת אברים. וההפך עבור צעירה לסבית ”גברית“.

לעומת זאת מתנגדי טיפולי המרה מגדרית לא רואים שום בעיה עם צעיר הומו נשי. זה חלק מגיוון מבורך אין שום בעיה 

לא במוח שלו, לא בגוף שלו, אין שום צורך ב“תיקון“, ווודאי שאין צורך בסירוס כימי או כריתת אברים.

אנחנו מכחישים את המציאות הביולוגית ומסלילים

קטינים לסירוס כימי וכריתת אברים.

אנחנו תומכים בהסללת קטינים עם דיספוריה מגדרית

לסירוס כימי וכריתת אברים.

מבוגרים שמתעקשים להיצמד לאמת המדעית,

ושמתנגדים להסללת קטינים לסירוס כימי וכריתת אברים.

טיפול המרה מגדרית שכולל מעבר חברתי, סירוס כימי 

וכריתת אברים.

ה"תמיכה" היא בהסללה לסירוס כימי וכריתת אברים.

אנחנו מתנגדים לסייע לילדים וצעירים, שמרגישים 

מצוקה עם גופם, לקבל את גופם. הטיפול הלגיטימי 

היחיד בדיספוריה מגדרית הוא סירוס כימי וכריתת 

איברים.

אנחנו מתנגדים לטיפולי המרה.

אנחנו בעד ה“אני האותנטי“.

אנחנו תומכים בילדים טרנסים.

פעילים טרנסופובים.

טיפול מאשש מגדר.

אנחנו תומכים בגיוון מגדרי.

הצטרפו אלינו להתנגדות לטיפולי ההמרה המגדרית שמקודמים כיום בישראל

תחת כל עץ רענן באמצעות מניפולציות שפתיות שמבלבלות את הציבור

במרפאת המגדר טביסטוק מבריטניה נמצא שלמעלה מ80% מהילדים והנוער
שהופנו לטיפולי ההמרה המגדרית במרפאה נמשכו לבני מינם.

Twitter: adhayladimעד הילדים :Facebook adhayladim@gmail.com 

צרו קשר ב-

https://twitter.com/adhayiladimhttps://www.facebook.com/AdHayiladim
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